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  :  قد  و      
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و  وق ادا  کار ود ..کار  ا م دل   ی  ..  
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و  پایان    را    ھده      د   دردا ی   ی  ی     ا   ا ن ا   یاری   د دو ت   م   یده اماعا  ا   داوری ا ن 
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  چکیده 
ایکل فري بر کاهش افسردگی و ارتقاء شناخت درمانی گروهی به روش ماثربخشی هدف از پژوهش حاضر،  :هدف 

  .رضایت زناشویی زنان افسرده مراجعه کننده به مرکز مشاوره خانواده بهزیستی شهر ساري بود
آزمـودنی   40و با استفاده از نمونه گیـري در دسـترس،   ) نیمه آزمایشی(در یک طرح تحقیقی نیمه تجربی : روش

به بالینی و تشـخیص روان پزشـک مرکـز افسـرده تشـخیص داده      زن با نارضایتی زناشویی که از قبل توسط مصاح
از  ،شده بودند، پرسشنامه افسردگی بک تجدید نظر شده و همچنین پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ را پر کردنـد 

یعنی دریافت درجه افسردگی متوسط یا خفیف و عدم رضـایت از  (نفر واجد شرایط ورود به طرح  20 بین این افراد
نفر در گروه گواه قـرار   10نفر به طور تصادفی در گروه آزمایش و  10نفر  20این  بودند که از بین) ناشوییروابط ز
گـروه گـواه تحـت     آزمودنیهاي. جلسه هفتگی شناخت درمانی گروهی شرکت کردند 12گروه آزمایش در . گرفتند

بعـد از  (درمان و در مقـاطع مـورد نظـر     روعدو گروه قبل از ش آزمودنیهاي. هیچ گونه آموزش گروهی قرار نگرفتند
پرسشنامه هاي افسردگی بک تجدید نظر شده و رضایت زناشـویی انـریچ   ) ماه پس از درمان یکجلسه دوازدهم و 
  .را تکمیل کردند

شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فـري بـر کـاهش افسـردگی زنـان       -1: عبارت بود از فرضیه هاي تحقیق
شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فري بر ارتقاء رضایت زناشـویی زنـان افسـرده مـوثر      -2. افسرده موثر است

 -4. شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فـري در مرحلـه پیگیـري بـر کـاهش افسـردگی ثبـات دارد        -3. است
  .شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فري در مرحله پیگیري بر ارتقاء رضایت زناشویی ثبات دارد

پـس   -پـیش آزمـون  (مستقل بین دو گروه آزمایش و گواه در عامل نمرات اختلافـی افسـردگی    tآزمون : فته هایا
پـس  (، )پـس آزمـون   -پیش آزمـون (و در عامل نمرات اختلافی رضایت زناشویی ) پیگیري –پس آزمون (، )آزمون

رتقـاء رضـایت زناشـویی زنـان     نشان داد که شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و نیـز ا ) پیگیري –آزمون 
ر مرحله پیگیري بـر کـاهش افسـردگی    همچنین شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فري د. افسرده تاثیر دارد
  .ارتقاء رضایت زناشویی ثبات نشان نداد ثبات دارد اما بر
قـاء رضـایت   به نظر می رسد با توجه به اینکه شناخت درمـانی گروهـی بـر کـاهش افسـردگی و ارت      :نتیجه گیري

، می توان در مراکز مشاوره خانواده از ایـن روش سـود   استزناشویی زنان مبتلا به افسردگی خفیف و متوسط موثر 
  .جست

  گروهی، افسردگی، رضایت زناشویی، مایکل فريشناخت درمانی  :کلید واژه ها
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  ل اولـفص                                            
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  :مقدمه 
بـر نمـی انگیـزد و    هیچ چیز شادي مـا را  . همه چیز را سیاه و سفید می بینیمزندگی همه ما روزهایی دارد که در  

، خلاء و ناامیدي بر مـا چیـره مـی شـود     خلق و غمگین هستیم، احساس تنهاییبد. هیچ امیدي به موفقیت نداریم
 ـاو ه صـورت اخـتلال هـاي روانـی در     ضطراب ما را فرا می گیرد، اما آنچه موجب می شود تا چنین احساس هایی ب

ن حدي است که به جریان بهنجار زندگی روزمره آسـیب  ، شدت و طول مدت و همچنینوع و تعداد نشانه ها ،آیند
در زمینه تجربه آسیب شناختی ایـن احسـاس و شـیوه دریافـت آنهـا را بـا        در قلمرو زندگی بهنجار و. می رسانند

   ).1381گنجی، : ، ترجمه1994انجمن روانپزشکی آمریکا، (مرتبط ساخته اند  "افسردگی "مفهوم
در کـارکرد   ختی همـراه اسـت بلکـه همچنـین بـا نقـص      نی هیجانی و نقص روان شناافسردگی نه تنها با فشار روا 

  . )2007 ،2، به نقل از اینگرام 1هامن(ارتباط است  زناشویی و بین فردي درشغلی، 
وجود مشکلات بالقوه زوجین می تواند اثرات نامطلوبی بر زندگی کل افراد خانواده داشته باشد با پیشـرفت دنیـاي    

(  یوع آن رو بـه افـزایش گذاشـته اسـت    ی ماشینی وکاهش ارتباط فردي ، میـزان بـروز افسـردگی و ش ـ   امروز زندگ
  .)1386، به نقل از بخشی، اسدپور و خدادادي زاده 2003، 3زونگ

ي سـاده   ا ، یک روش علمی براي درمان افسردگی و سایر اختلالات روانی بوده و مبتنی بر نظریـه شناخت درمانی 
قراچـه  ( شـما را شـکل مـی دهـد    این افکار و طرز تلقی شما از محیط پیرامون است که روحیه  :ه می گویداست ک
   .)1385، داغی

ت شیوه تفکـر  ، براي درمان نشانه ها و رفتارهاي غیر طبیعی مورد استفاده قرار می گیرد که به علشناخت درمانی 
ل در یـک دوره طـولانی کمـک مـی     داشتن یک اختلا اعمالی که به باقی نگه. ، باقی مانده اندبیمار در مورد آن ها

ناراحتی بیمار شده و این یکی از دلایلی است که باعـث مـی شـود     ، در اکثر موارد باعث رفع موقت  پریشانی وکند
  ).1381، نادري فر: ترجمه 1999، 4گلدر( رفتار غالبا به سختی تغییر یابنداین طرق ناسازگار تفکر و 

                                                
1 -Hammen 
2 -Ingram 
3  -Zung 
4 -Golder 
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، مشخص کننده اختلال است تغییر دهدگر سعی می کند یک یا چند تفکر مختل را که ماندر، شناخت درمانیدر  
، هدف از شـناخت درمـانی   .مثلا ترس هاي غیر منطقی بیمار فوبیک یا افکار بدبینانه و بی دلیل یک بیمار افسرده

  . پدید آمدن بعدي سایر تغییرات استتغییر دادن مستقیم این طرز تفکرها به امید 
، وابسته به نحوه تفکر افراد در مورد خودشـان  نظریه مبتنی است که رفتار ثانوي ، شناخت درمانی بر ایننینهمچ 
 باشـد و ونی هاي شناخت یا اشتباهات تفکر نقششان در دنیاست و رفتارهاي غیر انطباقی می تواند ناشی از دگرگ و

  .ه ناشی از آن ها را اصلاح می نماید، این دگرگونی هاي شناختی و رفتارهاي خود شکنانشناخت درمانی
هفته انجام مـی شـود و بـدین     12در ضمن  جلسه و 5-12معمولا  ، درمان کوتاه مدت است ودر شناخت درمانی 

  براي آگاهی از دگرگونی هـاي شـناختی و تغییـر طـرز    . ونی هاي شناختی خود آگاه می شودصورت بیمار از دگرگ
  : تفکر بیمار دو مرحله طی می شود

، شناسایی افکار غیر منطقی است که برخی از این افکار توسط بیماران توصیف می شود لکـن معمـولا   نخست گام 
، درخواست از بیمار بـراي تهیـه یادداشـت    منطقی را می توان با مصاحبه دقیقافکار غیر . از وجود آن ها بی خبرند

  . روزانه افکار تجربه شده خود مشخص نمود
بـا راهنمـایی از    1ده شود این کـار بـه دو طریـق کلامـی    منطقی تغییر دا ی شود که عقاید غیر، سعی ممگام دودر 

اسـدي  ( به وسیله خود بیمار در فعالیت هاي روزانه انجام شـود  2گر در طی جلسات درمانی و رفتاري جانب درمان
  .)1384ی، بنوقا

، در رفتـار و احسـاس تاکیـد    ادي و تفکـر عتق ـو بر نقش نظام هاي ا ابداع شد "آرون بک"، توسط شناخت درمانی 
تغییر ناسازگارانه به کمک برخی فنون است کـه شـامل    ، شناخت عقاید تحریف شده وشناخت درمانیکانون . دارد

ي نظـام هـا   در جریان این نوع درمان به افکاري که انسان ها از آن بی خبرند و .فنون رفتاري وعاطفی نیز می شود
، متشـکل از طـرز فکـر افـراد در مـورد      طرحواره هاي شناختی. توجه می شود 3شناختی اعتقادي یا طرحواره هاي

نوع طرحـواره شـناختی وجـود     دو به طور کلی. محیط است ، رویدادها وعقاید و مفروضاتشان درباره مردم ونیازها 
ت در وضـعیت دیگـر   طرحواره اي که در یک وضـعیت سـازگارانه اس ـ  . )ناسازگارانه(و منفی ) گارانهساز(مثبت : دارد

  .)1386، شارف( انه باشدمی تواند ناسازگار
در . ، حذف سوگیري ها یا تحریف هـاي فکـري اسـت تـا انسـان بهتـر کـار کننـد        هدف اصلی در شناخت درمانی 

آنـان را حفـظ مـی کنـد      که احساسات و رفتارهاي ناسازگارانهشناخت درمانی به شیوه پردازش اطلاعات مراجعان 
آزماینـد و مـورد   ، مـی  ختی مراجعان را زیر سوال مـی برنـد  تحریف هاي شنا نشناخت درمان گرا. توجه می شود

هایی را بـر  آن ها هدف . دنیماران خود ایجاد کنرفتارها و تفکر مثبت تري  در ب ،؛ تا احساساتبحث قرار می دهند

                                                
1  -Verbal 
2  -Behavioral 
3 -Cognitive Schemas 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 17

، ف هـا مولفـه هـاي عـاطفی    ایـن هـد  . با مراجعان خود همکاري می کنند و ارجح باشند گزینند که مشخص ومی 
، انتخاب روش هاي تغییر نظام هاي اعتقـادي  چه هدف مشخص تر و دقیق تر باشند هر رفتاري و شناختی دارند و

  .)همان منبع(اجعان آسان تر می شود ارهاي مرو احساسات و رفت
بـر کـاهش   را "فـري  "با توجه به سطور فوق پژوهشگر درصدد اسـت تـا کـارآیی روش شـناخت درمـانی گروهـی       

، مبنـایی بـراي انجـام    امید است این تـلاش مختصـر  . نماید افسردگی و ارتقاء رضایت زناشویی زنان افسرده بررسی
  .تحقیقات بیشتر و گسترده تر در این زمینه محسوب شود

  : بیان مسئله 
. غم و غصـه شـده انـد   تقریبا همه افراد زمانی دچار . ي بیان اندوه عمیق به کار می روداصطلاح افسردگی اغلب برا 

ی اما کسانیکه بیماري افسردگی دارند، دلسردي و نومیدي شدیدي را تجربه می کنند کـه مـدت زیـادي طـول م ـ    
انجمـن روانپزشـکی   ( ، شغلی یا موقعیت هاي اجتماعی آنهـا تـداخل مـی کنـد    معمولا با زندگی خانوادگی کشد و

   .)1381، گنجی: امریکا، ترجمه
بیمارگون اسـت کـه شـامل خلـق افسـرده، از دسـت دادن علاقـه، اضـطراب،         نشانه هاي افسردگی مجموعه اي از  

ــواب ــتلال خـ ــد   اخـ ــی مـــی باشـ ــه بـــه خودکشـ ــار مربوطـ ــرژي و افکـ ــتها، فقـــدان انـ   ، از دســـت دادن اشـ
  .)1386، همکاران لگی  وبه نقل از س 1994، لیندزي و پاول(
 .)1975،  2سـلیگمن (زشکی لقب گرفـت اسـت   به قدري شایع است که سرما خوردگی روان پ 1افسردگی مرضی  

درصد بزرگسالان در سطح قابل توجهی از نشانه هاي افسردگی رنج می برنـد   15-20در هر مقطع معینی از زمان 
درصد به میزانی از افسردگی که آنها را در مرحله اي از زندگی به سمت درمان بکشاند، مبتلا هسـتند   12وحداقل 

را موارد افسردگی تشـکیل مـی   درصد موارد بستري در بیمارستان هاي روانی  75ود و حدس زده می شود که حد
،  4هـریس  و 3بـراون (ن در مردهاست ازبین زنان تقریبا دو برابر این میدر  ، در جوامع صنعتی غرب، افسردگیدهند

افسردگی در ایـران  احتمال ابتلاي زن به  .)1382، قاسم زاده :ترجمه ،2003 ،هاوتون و همکارانبه نقل از 1978
درصـد در   9/2(کمتـر از دو برابـر    5در مـورد افسـرده خـویی     و) درصـد  5/4درصد در مقابل  1/9(دان دو برابر مر

  ).1379هرمزي،  ، نظري وابهري ي، احمدکاویانی(به دست آمده است ) رصدد 7/1مقابل 
زوج هایی کـه یکـی از   . یی نشان داده اندناهماهنگی زناشو پژوهش هاي متعددي ارتباط ثابتی را بین افسردگی و 

  . )1989، 6فادن( رتباط آشفته اي را تجربه می کنندآنها افسرده است غالبا ا

                                                
1-clinical depression 
2-seligman 
3-Brown 
4-Harris 
5-dysthymi 
6 -Fadden 
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در مقابل رضایت زناشـویی   ،)1987، 1ویسمن(به علاوه ازدواج هاي ناهماهنگ عامل خطري براي افسردگی است  
ه اخـتلاف دارنـد، افسـرده تـر     همسرانی ک ـ). 1994ان،و همکار2بیچ (با کاهش خطر ابتلا به افسردگی همراه است 

فرا تحلیل  ).7،2001و ساروز 6، بلاك5، فرسکو4، کوهن3سایرز(، رفتاري خصمانه و خلقی مضطرب تر دارند هستند
 زناشویی در اندازه اثر متوسـط تـا  نشان داد که ارتباط بین علایم افسردگی و عدم رضایت ) 2001(تحلیل ویسمن 

درصـد زنـان افسـرده     50همچنـین در  . )2003،  10، دنتـون  9، جانسون 8به نقل از دسالس( بزرگ قرار می گیرد
، بـیچ (ی دارنـد افسـردگی گـزارش شـده اسـت      درصد زنانی که ناهمـاهنگی زناشـوی   50ناهماهنگی زناشویی و در 

باعث شده  وجود رابطه بین ناهماهنگی زناشویی و افسردگی. )1998 به نقل از هالورن، 1990، 11الري  وساندین 
زنان به درمان هاي متفاوتی روي آوردند و اثـر بخشـی   ) به ویژه(است تا برخی درمانگران براي درمان افراد افسرده 

  . )1385، د خانی، کاویانی و دلاور، محمموسوي( آنها به توجه به آزمایش گذارده شود
یکـی اسـتفاده از   : ود داشـته اسـت  درمان افسـردگی وج ـ  سال گذشته در نظریه و 40حداقل دو تحول اساسی در  

  .)2006، همکارانو  12لپکم( رفتاري –داروها براي کاهش نشانه هاي افسردگی و دیگري درمان شناختی 
هدف شناخت درمانی فعال کردن سیستم شناختی است که سرانجام موجب سـازگار شـدن پـردازش اطلاعـات و      

دابسـون و محمـد   (مـی آورد   فیزیولـوژیکی را فـراهم   و ، هیجـانی رات مثبت در همه سیستم هاي عاطفیآغاز تغیی
  . )1385، خانی

شـانگان  ، کفایت این روش در کاهش سریع ناخت درمانی براي بیماران افسردهیکی از شواهد مربوط به کارایی شن 
  ).1993، 13الداسبون و کند(افسردگی است 

                                                
1 -Weissman 
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5  - Fresco 
6 -Bellack 
7  - Sarwer 
8 -Dessaulles 
9  - Johnson 
10 -Denton 
11 -O،leary 
12  - Campell 
13  - kendall 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 19

بالینی و پیش بالینی مفید اسـت و   بیماران افسردهنشان دادند که این درمان در مورد ) 1997( 1کلارك و فیربرن 
نشـان    5و هولـون  4، وکواکس 3، بک 2راش. همچنین ترکیب آن با دارو درمانی بهتر از کاربرد آن به تنهایی استو 

، محمـد خـانی   ل از دابسـون و بـه نق ـ (سـتند  نشان دادند که شناخت درمانی و دارو درمانی به یک انـدازه مفیـد ه  
1385.(  

احسـاس افسـردگی خـود را بـه      مانی بیمار تشویق می شود تا رابطه میان افکار خود آینـد منفـی و  شناخت دردر  
عنوان فرضیه هایی که باید به بوته ي آزمایش گذاشته شود تلقی نموده و از رفتارهایی که برآیند افکار خـود اینـد   

  ).2003، 6هاوتون( ردمنفی است به عنوان محکی براي ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار بهره گی
تارهاي شـناختی پایـدار، دوم   سـاخ نخست تغیر در : ر در شناخت درمانی اتفاق می افتداز نظر علمی سه نوع تغیی 

آیند منفی به سمت تفکـر  در فرایند تفکري که در آغاز آگاهانه وخود خواسته است و سوم تغییر از افکار خودتغییر 
  .)1999، 7فري(ینی سازگار هستند ع، یعنی افکاري که با واقعیت هدفمند

روش شناخت درمانی هدف نه فقط بهبودي بلکه تداوم در بهبودي و در صـورت امکـان جلـوگیري از عـود آن     در  
جلسـه روان   20تـا   6، بیماران مهـارت هـاي فعـال کـاهش افسـردگی را در      که بدین منظور در طی درمان، است
  .)1380 ،قاسم زاده(ی می آموزند درمان

ل ایـن  هزینه بـالا نمـی توانـد جوابگـوي ح ـ     فردي به علت صرف وقت و ین، روان درماوجه به شیوع افسردگیت با 
از روان درمـانی   از گروه درمانی که از لحاظ هزینه و مدت زمان با صـرفه تـر   ،بنابراین). همان منبع ( معضل باشد 

وارتبـاط آن بـا رضـایت زناشـویی ایـن      زنـان   استفاده می شود، با توجه به شیوع افسردگی به ویـژه در ي است فرد
دارد به بررسی این موضوع بپردازد که آیا شناخت درمانی گروهی بـر کـاهش افسـردگی و ارتقـاي     پژوهش در نظر 
  زناشویی زنان افسرده تاثیر دارد؟ میزان رضایت

  اهمیت و ضرورت پژوهش 
ه می شـود کـه از هـر پـنج نفـر یـک نفـر در طـول         تخمین زد. از شایع ترین اختلالات روانی استافسردگی یکی  

افسردگی یکـی از عـود کننـده    ). 1994ان ، و همکار10، زاو  9، مک دوگال 8کسلر( زندگی دچار افسردگی می شود
؛ بـه نقـل از کسـلر و    1992،  12، ویسـمن 11کلـرمن (ان شایع تر از مردان اسـت  در زن و ترین اختلالات روانی است

                                                
1-clark&faiburn 
2-Rush 
3-Beck 
4-kovacs 
5-Hollon 
6-Hawton 
7-Free 
8-kessler 
9-mc Gonagle 
10-zhao 
11-klerman 
12-weissman 
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عـلاوه بـر ایـن     .)همـان منبـع  (بر مردان دچار افسردگی می شوند ه زنان تقریبا دو برابه طوریک). 1994، همکاران
شناسـی ایـن اخـتلال را    همین موضوعات ضرورت پژوهش در زمینـه آسـیب   . داردسیر مزمن و دوره اي افسردگی 

کنشـی در  افسردگی سـبب بد ). 1386، به نقل از محمدي، 2000، 3، وسامرفلد2، گیلبوا 1کاتلیب( توجیه می کند
و 6، پفیسـتر  5،کـارتر  4وتـیچن ( ط اجتماعی و زندگی خانوادگی می شود، روابه هاي گوناگون از جمله شغلدر حوز

  .)2000، و همکاران6
مسـائل زنـدگی زناشـوئی فقـط     . ، رضایت زناشویی اسـت ه شدت با  افسردگی در ارتباط استبیکی از مسائلی که  

به هر حال به زندگی با یکدیگر ادامه مـی   –خصوص در جامعه ما  به -ناسازگاري و طلاق نیست اگرچه اکثر زوجها
؟ متاسـفانه  وخوشبختی می کنند اما نکته اصلی این است که آیا زوجها در زندگی مشترك احساس سعادت. دهند

بـه نقـل از    1381زاده، رضـا (رضایت از زندگی بر خلاف آنچه گمان می شود در میان زوجها چندان فراوان نیست 
  ). 1389، زادهمقصود 

ض فـردي و اجتمـاعی آن از سـوي دیگـر،     عـوار یوع و پیچیدگی افسردگی از یـک سـو و   ، شبا توجه به گستردگی 
در  جنبـه هـاي مختلـف ایـن اخـتلال پرداختـه انـد و       ارزیـابی  متخصصین بالینی به  ، پژوهشگران ونظریه پردازان

  . و مدل هاي متفاوتی ارائه داده اند ، پیشگیري و درمان آن نظریه پردازي نمودهسیب شناسیخصوص آ
حال حاضر این رویکـرد یکـی    در. شناخت درمانی طی چهار دهه گذشته رشد و پیشرفت چشمگیري داشته است 

  ).1386، به نقل از محمدي، 1998حمبلس،کندال و (شناخته می شود  آمدترین رویکردهاي روان درمانیاز کار
میـزان رضـایت زناشـویی زنـان      ءوهی را در کـاهش افسـردگی و ارتقـا   این پژوهش سودمندي شناخت درمانی گر 

طراحـی شـده اسـت، مـورد     ) 1384، فرنام ي و، ترجمه محمد1999( يرده که شکلی از آن توسط مایکل فرافس
بدیهی است که نتایج آن می تواند به اصلاح و توجه به نکات کـاربردي تـر ایـن روش کمـک     . قرار می دهدآزمون 

عاد وسیعی به بالینگران آموزش داده شود تا به گونه اي وسیع در حوزه بالینی مـورد اسـتفاده قـرار    کند و سپس اب
  .گیرد

  : پژوهش هدفهاي
  .فري بر کاهش افسردگی زنان افسردهتعیین اثر بخشی شناخت درمانی گروهی به روش مایکل  -
  .میزان رضایت زناشویی زنان افسرده روش مایکل فري بر ارتقاءتعیین اثر بخشی شناخت درمانی گروهی به  -

   :فرضیه هاي پژوهش
  .شناخت درمانی گروهی به روش مایکل فري بر کاهش افسردگی زنان افسرده موثر است -1

                                                
1-Gotlibe 
2-Gilboa 
3-sommerfeld 
4-wittchen 
5-carter 
6-pfister 
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